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Tittel og undertittel: 
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Forskjeller og likheter mellom kultur og sykdomsforståelse 
Problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleier anvende et kulturelt perspektiv under kostholdsveiledning av 
førstegenerasjonsinnvandrere med diabetes type 2” 
Formål: 
Denne oppgaven har til hensikt å finne ut hvordan sykepleier kan anvende et kulturelt 
perspektiv til kvinner med førstegenerasjonsinnvandrerbakgrunn fra Pakistan med diabetes 
type 2. 
Metode: 
Jeg har brukt kvalitativt litteratursøk for å finne svar på problemstillingen. Jeg har brukt 
forskningsartikler og fagbøker som omhandler de emnene jeg tar opp i problemstillingen. Jeg 
har brukt sykepleie teoretiker Madeleine Leiningers teori om transkulturell sykepleie. 
Funn: 
Funn fra litteratursøket viser at pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner har mindre 
sunt kosthold etter emigrasjon til Norge. De spiser færre og store måltider. Disse kvinnene 
har et syn på kosthold som er preget av Unani-tibb tenkning. De er vant til å tenke på hvilke 
egenskaper kostholdet har på kroppen som kan variere fra varmt til kaldt. 
Førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fra Pakistan tror at årsaken til diabetes 2 kan være det 
onde øyet eller at de har blitt smittet. Norske sykepleiere tenker biomedisinsk som årsak til 
diabetes type 2. Den pakistanske kulturen er preget av en kollektiv tenkning, mens norsk 
kultur er preget av individualisme. 
Konklusjon: 
Sykepleier bør benytte seg av Leiningers soloppgangsmodell for å kartlegge kulturelle 
forskjeller. Det er utfordringer for sykepleier knyttet til forskjellig kosthold, religion og syn 
på sykdom. Sykepleier bør kostholdsveilede utifra biomedisinsk tenkning fordi det er 
forskningsbasert. Sykepleier bør ha kunnskaper om Pakistan og kulturelle særtrekk som har 
betydning for kostholdsveiledningen. Det er viktig for sykepleier å ha i mente at alle 
pasienter uansett kulturbakgrunn har like grunnleggende behov. 
Nøkkelord: 
Førstegenerasjonsinnvandrer, kvinner, Pakistan, kultur og sykdomsforståelse 
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Title and subtitle: 
“From the same to different” 
Differences and similarities between culture and illness perceptions 
 Problem: 
How can the nurse use a cultural perspective under the dietary guidance of first-generation 
immigrant with Diabetes mellitus type 2? 
 
Purpose: 
The purpose of this study was to find out how the nurse can use a cultural perspective under 
dietary guidance of first-generation immigrant women from Pakistan with Diabetes mellitus 
type 2. 
Method: 
A qualitative literature research design was used to find out latest research literature under 
this field. Madeleine Lenininger¨s theory about transcultural nursing was used to find theory 
the nurse can use. 
Findings: 
Findings from literature search shows that first-generation immigrant women from Pakistan 
have developed a less healthy diet after emigration to Norway. They eat fewer meals with 
large servings. Their thinking about diet and illness perceptions is characterized by Unani-
tibb thinking. They tend to think about the effects of the diet on the human body which can 
vary from cold to hot. First-generation immigrant women tend to think that they got Diabetes 
mellitus type 2 from infection or from the evil eye. Nurses from Norway tend to think in 
biomedical reasons when they explain illness reasons to patients. The Pakistani culture is 
based on collective thinking. The Norwegian culture is based on individual thinking. 
Conclusion:  
Nurses should use Leininger¨s sunrise enabler to discover cultural care. There are challenges 
for nurses on differences on diet, religion and illness perceptions. Nurse should guide on 
biomedical thinking about diet and illness perseception¨s because its research based. Nurse 
should have knowledge about Pakistan and cultural characteristics which is of significance 
when she guides about diet to first-generation immigrant women from Pakistan. Nurse 
should keep in mind that all patients’ regardless ethnicity, religion and cultural background 
have similar need for care. 
Key words: 
First-generation immigrant, women, Pakistan, culture and illness perceptions. 
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1.0 Innledning 
Diabetes mellitus type 2 er en av de største utfordringene for helsevesenet globalt og 
nasjonalt. På verdensbasis har WHO anslått at 220 millioner mennesker lider av diabetes og 
type 2 står for 90 % av disse. WHO har laget et estimat som viser at i år 2030 vil 440 
millioner mennesker ha denne sykdommen (WHO 2006). Norske myndigheter har 
forebygging av diabetes type 2 som et av sine store satsningsområder i samhandlingsreformen 
(St. melding nr 47). Sykepleiere kommer til å bruke mye av sin tid til å veilede mennesker 
med diabetes om kosthold i fremtiden(Ravnestad 2003). Studier har vist at innvandrere med 
bakgrunn fra Pakistan har økt behov for veiledning angående kosthold, og økt risiko for 
diabetes type 2 (Kumar & Ayoub 2010). 
Bakgrunnen for at jeg har valgt å skrive om diabetes type 2 er at det er et samfunnsaktuelt 
tema. Det er stort fokus på det fra helsemyndighetenes side og det er en sterk økning av 
diabetes type 2 i Norge (St. melding nr 47). Pasienter med diabetes har jeg møtt under alle 
mine praksisperioder i sykepleieutdanningen og jeg har opplevd at det er store forskjeller på 
den veiledningen disse pasientene har fått. Dette gjorde at jeg ville lære mer om sykepleiers 
veiledende funksjon som er grunnlaget for at pasienter med en kronisk sykdom som diabetes 
type 2 kan øke sin evne til egenomsorg (Kristoffersen m. fl 2005). Første generasjons 
innvandrere fra Pakistan er den største innvandrergruppen med ikke vestlig bakgrunn, og 
mange av pasientene med denne bakgrunnen har bodd i Norge i lang tid. Forskning har vist at 
mange i denne innvandrergruppen lider av diabetes type 2 (Jenum 2010). De er i den 
aldersfasen at de kommer til å benytte seg mer av sykepleiers tjenester i fremtiden.  Jeg vil 
lære mer om denne pasientgruppen, og hvordan sykepleier kan veilede dem til et stabilt 
glucosenivå i blodet slik at de unngår komplikasjoner som hyper- og hypo glykemi. Jeg er 
interessert i hvordan sykepleier kan ha et kulturelt perspektiv på samhandlingen med denne 
pasientgruppen. 
Førforståelse er viktig å være klar over når man skal skrive om et bestemt emne, fordi man 
har tanker og meninger om det emnet man skal undersøke som kan gjøre det vanskelig å være 
distansert (Dalland 2007). Min forførståelse bærer preg av de erfaringene jeg har gjort under 
praksisperiodene i sykepleieutdanningen, og det jeg har lest i massemedia og litteratur før jeg 
startet på denne oppgaven. Jeg tror at sykepleiere er klar over hvor viktig kostholdsveiledning 
er når de samhandler med diabetespasienter. Mitt inntrykk av sykepleiers veiledning til 
pasienter med minoritetsetnisk bakgrunn er at de har lite kunnskaper om kulturelle særtrekk 
ved kost og levesett til disse pasientene. Dette kan ofte føre til misforståelser blant sykepleier 
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og pasient fordi kostholdsveiledningen er tilrettelagt for etniske nordmenn. Jeg tror at dette 
oppleves som frustrerende for sykepleiere og pasienter. Min erfaring er at sykepleiere som 
opplever å møte denne pasientgruppen har et stort ønske om å ha større kunnskaper om deres 
kulturelle bakgrunn. 
1.1 Problemstilling 
Problemstillingen er som følger 
Hvordan kan sykepleier anvende et kulturelt perspektiv i kostholdsveiledningen av 
førstegenerasjonsinnvandrer med diabetes type 2? 
1.2 Avgrensning og presisering 
Det er mange pasienter med diabetes type 1 og 2 i Norge, men jeg har valgt å konsentrere meg 
om pasienter med diabetes type 2 siden forekomsten av denne sykdommen er økende i Norge.  
Sykepleier kan ved hjelp av sine kunnskaper forebygge komplikasjoner hos disse pasientene 
(St. melding nr 47).  Jeg har valgt å skrive om førstegenerasjonsinnvandrere med bakgrunn fra 
Pakistan og ikke andre innvandrergrupper selv om de kan ha lignende problemstillinger. 
Siden pasient situasjonen som jeg presenterer senere i oppgaven handler om en kvinne har jeg 
valgt å skrive om kvinner i aldersgruppen 40-60 år. På grunn av oppgavens begrensning på 
antall ord og tidsramme skriver jeg om sykepleiers veiledning kun når det gjelder kosthold. 
Dette fordi veiledning rundt kost er noe som er viktig i oppfølgingen av diabetes 2 pasienter, 
og kostholdsveiledning er en selvstendig sykepleie oppgave (Mosand & Stubberud 2010). Jeg 
vet at fysisk aktivitet er en viktig del av livsstils endring hos diabetes 2 pasienter, men velger 
og ikke å gå inn på det på grunn av oppgavens omfang (Os & Birkeland 2009). Forskning 
globalt understreker viktigheten av at mennesker må få større kunnskaper om kosthold for å 
forebygge sykdommer som diabetes type 2 (Helsedirektoratet 2011). Språket kan være et 
hinder for god samhandling mellom sykepleier og pasient (Mosand & Stubberud 2010). Men 
da dette er et stort tema og berører flere parter som pårørende har jeg avgrenset meg til 
pasienter som snakker og forstår norsk. Jeg går ikke inn på den medikamentelle behandlingen 
av diabetes 2 siden det ikke er en sykepleieoppgave å ordinere legemidler. Jeg tar for meg 
komplikasjoner som hypo- og hyperglykemi, men går ikke inn på de andre 
senkomplikasjonene som kan oppstå av diabetes type 2 som retinopati, nefropati, nevropati og 
aterosklerose (Os & Birkeland 2009). Denne oppgaven tar utgangspunkt i at sykepleier jobber 
på en sengepost på et sykehus, som har grunn utdanning i sykepleie. Madeleine M Leininger 
(2006) er en sykepleieteoretiker som har skrevet mye om transkulturell sykepleie, jeg tar 
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utgangspunkt i hennes teori når jeg skal skrive om hva som er nødvendig for sykepleier å vite 
når hun veileder pasienter med en annen kulturbakgrunn enn hennes eget. Det er anbefalt for 
sykepleiere å øke sin flerkulturelle kompetanse (Mosand & Stubberud 2010). Jeg går ikke inn 
på forskjellene mellom de ulike kulturene, men går kort inn på sær trekk innen norsk og 
pakistansk kultur. Siden flertallet av pakistanere er muslimer (Malik 2006) vil jeg gå kort inn 
på religionen islam og dens betydning for kosthold og sykdomsforståelse 
1.3 Definisjon av begreper  
Kosthold blir i denne oppgaven definert som anvendelsen av matvarer over en viss periode, 
uke, måned eller et år (Nes m. flere 2006). 
Veiledning er en læreprosess med støtte av en fagperson. Grunnlaget for veiledning er 
pasientens egne evner, og ressurser som er vesentlige for veiledningsprosessen (Tveiten 
2002). 
 Diabetes type 2 er en kronisk stoffskiftesykdom som kjennetegnes av at pasientene med 
denne diagnosen har nedsatt insulinproduksjon og redusert følsomhet for insulin (Os & 
Birkeland 2009). 
Sykepleier er en person med fagkunnskaper innen anatomiske, fysiologiske og psykiske 
forhold som er pålagt å følge etiske og juridiske retningslinjer (Kristoffersen m. flere 2005).  
Pasient er en person som henvender seg til helsetjenesten fordi han er i behov av hjelp fra 
helsepersonell (Ibid). 
Med førstegenerasjonsinnvandrer mener jeg personer som er født i utlandet av to 
utenlandsfødte foreldre. Disse personene har på et tidspunkt emigrert til Norge (SSB 2010). 
Kultur blir i denne oppgaven definert som pasientens og sykepleiers viten, verdigrunnlag, 
sosialt ervervete bevissthet som opprettholdes gjennom en prosess i et samfunn (Magelssen 
2008). 
1.4 Oppgavens oppbygning 
Denne oppgaven er delt i 6 kapitler. Det første kapitlet tar for seg, innledning, begrunnelse for 
valg av tema, problemstilling, førforståelse, definisjon av sentrale begreper, avgrensning og 
presisering. Kapittel 2 omhandler metode, begrunnelse for valg av metode, litteratur søk og 
kildekritikk.  Teoretisk perspektiv handler kapittel 3 om med fokus på sykepleieteoretiker 
Madeleine M. Leininger og transkulturell sykepleie. Jeg tar for meg forekomst og årsaker til 
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diabetes mellitus type 2 i dette kapitelet også. Kapittel 4 presenteres funn jeg har kommet 
frem til. Kapittel 5 handler om diskusjon av funn. I kapittel 6 konkluderer jeg med de 
kunnskaper jeg har ervervet meg gjennom arbeidet med denne oppgaven. 
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2.0 Metode 
Metode er de strategier en bruker for å produsere kunnskap eller for å etterprøve argumenter 
som fremsettes med krav om å være gyldige. Et hvilket som helst redskap kan bli brukt til 
dette formålet hører med i arsenalet av metoder (Dalland 2007). 
Jeg har valgt litteraturstudie som metode fordi jeg vil fordype meg innenfor dette området på 
kort tid på grunn av oppgavens tidsramme og tak på antall ord. Jeg har valgt en kvalitativ 
tilnærming som vil si at jeg fokusere på sykepleiers og pasientens egne forståelser, 
synspunkter, grunner og tenkesett som bakgrunn for det jeg kommer til å avdekke i denne 
oppgaven (Aadland 2004). Min hensikt med litteratur søket er ikke å finne ny teori, men å 
anvende eksisterende teori for å besvare problemstillingen. 
 Jeg har valgt å presentere funn fra artikler og fra teori fordi det har kommet mange fagbøker 
på dette feltet som er ny teori. De artiklene jeg har brukt har innslag av både kvalitativ og 
kvantitativ tilnærming med det mener jeg at det finnes statistisk materiale i disse 
forskningsartiklene. Hermeneutikk har jeg valgt som en fremgangsmetode, det vil si at jeg 
fortolker fenomener, som andre har fortolket før meg (Ibid). 
2.1 Litteratursøk  
Litteratur har jeg funnet i pensum for sykepleieutdanningen og i fagbøker. Jeg har lagt stor 
vekt på at litteraturen må være gyldig, etterprøvbart og av nyere utgave. Jeg har ikke brukt 
forskningsartikler og litteratur som er eldre enn 10 år. Jeg har brukt WHO og Statistisk 
sentralbyrås nettsider for å ha oppdaterte globale og nasjonale tall på hvor mange som har 
diabetes mellitus type 2 og hvor utfordringer knyttet til denne sykdommen i fremtiden er 
nevnt. Jeg har tatt kontakt med Torunn Sajjad sosialantropolog ved Nasjonalt 
kompetansesenter for minoritetshelse, og med sykepleier og prosjektleder Shaista Ayoub i 
Norges diabetes forbund, de har gitt meg råd om litteratur og om den nyeste forskningen som 
er gjort på dette feltet i Norge. Databaser som jeg har benyttet til å komme frem til den 
oppdaterte forskningslitteraturen er Cinahl, Pubmed og Svemed. Søkeord som jeg har benyttet 
er diabetes mellitus type 2, immigrants, lifestyle changes, middle age og chronic disease. 
Disse søkeordene har jeg brukt i forskjellige kombinasjoner. Jeg har fått mange treff, det er 
forsket mye rundt diabetes. Jeg har fokusert på artikler som er fagfellevurdert og som finnes i 
full tekst og som er relevante for min problemstilling, jeg fikk da 474 treff i Cinahl når jeg 
skrev søkeordet diabetes mellitus type 2. Jeg fikk færre treff når jeg la til immigrants og 
Scandinavia da hadde jeg 5 relevante treff å velge mellom. Jeg har valgt å bruke litteratur som 
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omhandler skandinaviske forhold. Men forsknings artikler fra Storbritannia blir brukt fordi 
innvandrere fra Pakistan har oppholdt seg der i lengre tid og det er forsket mye på denne 
innvandrer gruppen. Jeg har også benyttet nettsidene til Norsk diabetiker forbund, Norsk 
sykepleier forbund, Helsedirektoratet og Sosial og helsedepartementet. 
2.3 Valg av kilder og kildekritikk 
Jeg har fokusert på kilder av nyere dato og fordelene med det er at de er oppdatert og har fått 
med seg den nyeste forskningen innenfor diabetes type 2 og innvandrere. Ulempen med noe 
av forskningen er at de har for få intervjuobjekter som for eksempel 18 møter mellom diabetes 
type 2 pasienter og helsepersonell. Det kan gjøre det vanskelig å trekke konklusjoner som kan 
gjelde for det store flertall av diabetes type 2 pasienter. Det at jeg har valgt artikler som er i 
full tekst og som er gratis tilgjenglige kan ha ført til at jeg har gått glipp av artikler som kunne 
ha vært relevante for oppgaven. Jeg bruker disse artiklene fordi de tar for seg forhold i Norden 
og det er lettere å relatere seg til forhold i Norden enn ellers i verden. Forskningsartikler som 
omhandler skandinaviske forhold kan i enkelte tilfeller ikke være overførbart til norske 
forhold på grunn av kulturforskjeller, andre rammebetingelser og et annet syn på sykepleie. 
 Den faglitteraturen jeg har benyttet meg av må i enkelte tilfeller sees som sekundærkilde da 
de ofte henviser til forskning gjort av andre som for eksempel Ingrid Hanssen bok 
”Helsearbeid i et flerkulturelt samfunn” hvor hun ofte referer til forskning fra andre land. I 
forhold til pasient situasjonen er det min objektive tolkning som ligger til grunn, det kan være 
at andre som har opplevd lignende pasientsituasjoner ikke vil være enige med min tolkning.  
Jeg har valgt sykepleieteoretiker Madeleine Leiningers teori som omhandler transkulturell 
sykepleie. Det kan være at de emnene hun tar opp i sin teori er tilpasset amerikanske forhold, 
og at denne teorien ikke er overførbart til norske forhold. Man kan kritisere Leiningers teori 
for at hun ikke tar hensyn til at man må beskrive naturen og mennesket objektivt, og at 
kulturelle egenskaper kan være gjenstand for konstruktiv kritikk som bidrar til at kulturelle 
utrykk endrer seg fra person til person (Kirkevold 2001). Jonas Debesay hevder at Leiningers 
teori kategoriserer pasienter med minoritetsetnisk bakgrunn. Det kan føre til at 
enkeltindividers behov blir oversett fordi de skal passe inn i fastlagte rammer. Sykepleiere 
som benytter seg av Leiningers modell kan i enkelte tilfeller oppleves som å være eksperter på 
transkulturell samhandling, og det kan svekke deres tillit siden kultur er dynamisk (Debesay 
2008).  
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2.4 Etisk perspektiv 
Under beskrivelsen av pasient situasjonen har jeg lagt vekt på å anonymisere pasient, 
sykepleier og sykehus. Dette fordi sykepleier er forpliktet av lover og yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere å verne om taushets belagte opplysninger (Lunde 2005).  
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3.0 Teoretisk perspektiv 
Teori blir i faglitteratur kjennetegnet som en forenkling av virkeligheten. Det å teoretisere et 
emne handler om konsentrere seg om særtrekk ved det emnet, som fører til en ny forståelse i 
praksis av en ny teori(Aadland 2004). 
3.1 Diabetes mellitus type 2 
Diabetes kommer fra det greske ordet for gjennom gående og beskriver en sykdomstilstand 
hvor økende væskemengde passerer gjennom kroppen (Mulder 2008). Mellitus betyr søt og 
henviser til at urinen til diabetes pasienter kan være søt. Diabetes er en gammel sykdom som 
ble først beskrevet i år 1522 før Kristus. Fra midten av 1800 tallet ble det gjort flere 
oppdagelser, de langerhanske øyer og funksjonen til bukspyttkjertlen som ble kjent førte til at 
medisinere begynte å forstå hvordan diabetes oppstår. Før insulinets oppdagelse i 1922 av 
Fredrick Sanger betydde diagnosen diabetes en tidlig død for pasientene (Ibid). Diabetes blir 
inndelt i type 1 og type 2. Diabetes type 2 blir kjennetegnet ved en nedsatt følsomhet for 
insulin og en viss mangel på produksjon av insulin (Os & Birkeland 2009). 
Rundt 350 000 har diabetes type 2 i Norge, halvparten er ikke klar over at de har denne 
sykdommen. Årlig blir 6-7000 nordmenn diagnostisert med diabetes type 2(Norges Diabetiker 
forbund 2011). Diabetes er en kronisk sykdom. Forskning har vist at diabetes type 2 som 
tidligere ble regnet som aldersdiabetes nå hyppigere forekommer blant yngre mennesker. 
Diabetes type 2 er særlig utbredt blant innvandrere fra Asia og Nord-Afrika som bosetter seg i 
vestlige samfunn (Os & Birkeland 2009). 
Flere betegner diabetes type 2 som et metabolsk syndrom. Definisjonen av metabolsk 
syndrom for kvinner er BMI over 30, blodtrykk høyere enn 140/90 mmHg, serum – 
triglycerider høyere enn 1,695mM, serum HDL kolesterol lavere enn 1.0 mM og 
mikroalbumin er høyere enn 20mg/min (Mulder 2008). Mange pasienter med diabetes type 2 
er overvektige og har mest kroppsfett fordelt på midjen(Ibid). 
3.2 Glukose innholdet i blodet 
Det er anbefalt for diabetikere uansett type å holde glukose innholdet i blodet på 7 % og et 
glukose nivå på under 10 mmol/l store deler av døgnet (Os & Birkeland 2009). Pasienter som 
blir behandlet med medikamenter mot diabetes opplever noen ganger at glukosen synker hvis 
de mosjonerer for mye eller spiser for lite (Ibid). Det kalles hypoglykemi når glukosen synker 
under 3,5 %, men det kan variere fra pasient til pasient når de får symptomer på hypoglykemi 
(Mosand & Stubberud 2010). Symptomer kan variere fra alvorlighetesgraden av 
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hypoglykemien fra konsentrasjonsvansker, kvalme, skjelving parese i lepper/ tunge til 
voldsom oppførsel og koma(Ibid). Man definerer mild hypoglykemi som hvor pasienten selv 
er klar over symptomene og klarer å få i seg kost som øker glukosenivået. Alvorlig 
hypoglykemi er tilfeller der pasienten trenger hjelp av andre til å få i seg næring og kan ha 
kramper, og ikke være bevist(Ibid). 
Hyperglykemi eller diabetisk ketoacidose er en alvorlig komplikasjon som kan oppstå ved 
insulinmangel, nedsatt forbruk av glukose og økt glucosefrigjøring fra leveren (Ibid). 
Hyperglykemi er ofte det første tegnet på at en person har diabetes og kan oppstå ved 
påkjenninger som infeksjon, traume eller ved stort alkoholinntak (Os & Birkeland 2009). Ved 
hyperglykemi får ikke cellene i kroppen nok energi da glukosen ikke blir transportert inn til 
cellene. Dette gjør at det utløses en fysiologisk reaksjon med produksjon av stresshormoner 
som kortisol, glukagon, veksthormon og adrenalin. Den hormonelle ubalansen fører til at 
kroppen begynner å forbrenne frie fettsyrer som fører til ketoacidose (Mosand & Stubberud 
2010). Denne tilstanden kan deles inn i mild, moderat og alvorlig ketoacidose og blir fastslått 
etter pH, bikarbonatnivå og mental status. Symptomer på hyperglykemi er fall i pH og 
bikarbonatnivå. Hyperventilering, økt væsketap, opplevelse av tørste, kvalme, 
sirkulasjonssvikt og endret bevisthetsnivå hos pasientene tyder på hyperglykemi. Pasienter 
med diabetes type 2 er utsatt for å få hyperglykemi og dehydrering uten de vanlige 
symptomene på ketoacidose (Ibid). Glukose innholdet i blodet er over 14 % ved 
hyperglykemi (Ibid).  
3.3 Sykepleiers rolle i oppfølgingen til diabetes 2 pasienter 
Det som kjennetegner en sykepleier er at personen ivaretar pasienters grunnleggende behov 
og verdigrunnlaget for det sykepleier gjør er respekten for enkeltmennesket og hans verdighet. 
Sykepleierens arbeid er regulert av lover og etiske regler (Kristoffersen m. fl 2005). Valset 
har karakterisert sykepleier som en person som klarer å skille mellom sine og pasientens 
behov(Ibid).   
Pasienter som førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fra Pakistan kan bli karakterisert som 
personer som lider. Sykdommen diabetes type 2 kan være en lidelse av ulik art som for 
eksempel kan føre til angst, usikkerhet, smerte, fysiske og psykiske ubehag (Kristoffersen m. 
fl 2005). 
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Sykepleier har en avgjørende rolle i oppfølgingen av diabetes 2 pasienter hvor hun støtter og 
øker pasientens egenomsorgsevne i diabetesbehandlingen. Hun gjør det ved å veilede ham i 
blodglukose målinger, injeksjonsteknikker og kostholds veiledning(Mosand & Stubberud 
2010). Siden diabetes type 2 er en kronisk sykdom kan det å få diagnosen føre til 
stressreaksjoner hos pasienten som kan føre til at pasienten isolerer seg fra sitt sosiale nettverk 
(Kristoffersen m. fl 2005). 
Empoverment som ofte blir oversatt som brukermedvirkning (Mæland 2005).  Empowerment 
blir hyppig brukt som et begrep for at pasienten skal få innflytelse og kontroll over diabetes 
mellitus type 2. Dette påvirker hans muligheter til å mestre sin hverdag på en gunstig måte. 
Dette betyr at han er en likeverdig samarbeidspartner for sykepleier og dette forutsetter at 
pasientens ønsker og behov er i fokus. Målet for empoverment er at pasienten mestrer sin 
kroniske sykdom på en måte som er positivt for hans selvfølelse og mestrings evne (Ibid). 
Diabetes type 2 pasienter rådes til å ha et kosthold som er tilnærmet lik normalbefolkningen. 
Disse pasientene må ha et lavere sukker og fett innhold (Mosand & Stubberud 2010). De kan 
for eksempel spise to porsjoner frukt og 3 porsjoner grønnsaker hver dag. Fra 
helsemyndighetene er anbefalingene at man skal spise grove kornprodukter, magre varianter 
av melkeprodukter, spise fisk minst 2 ganger i uken, og velge magert kjøtt. De anbefaler også 
at diabetikere reduserer mengden av salt (Helsedirektoratet 2011). 
 Det er anbefalt at sykepleiere foretar datainnsamling om kosthold fordi det kan variere fra 
pasient til pasient hvor store porsjoner og hvor ofte han er vant til å spise (Sjøen & Thoresen 
2008). Dette er det viktig for sykepleier å vite om når hun skal veilede diabetes pasienter om 
kosthold da størrelsen på porsjonen har mye å si for hvor mye blodglucosen kommer til å 
stige (Mosand & Stubberud 2010). 
3.4 Transkulturell sykepleie 
Sykepleiere møter gjennom utøvelsen av sykepleie mange mennesker med ulike kulturer og 
etnisk tilhørighet (Hanssen 2005). Helselovgivningen pålegger sykepleiere å gi pasienter 
individuelt tilpasset informasjon, pleie og omsorg(Lovdata 2011). 
Madeleine M. Leinings teori blir brukt verden over når man skal gjøre rede for 
kulturforskjeller og helse (Leininger & Mcfarland 2005). Leininger mener at selv om man 
utrykker seg på forskjellige måter, ord og utrykk har andre betydninger og at 
handlingsmønstre er ulike har mennesker fra forskjellige kulturer sammenfallende behov. 
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Leininger har laget en modell som sykepleier kan benytte seg av når hun skal utføre 
transkulturell sykepleie. Hun har kalt den soloppgangsmodellen. Leininger^s Sunrise enabler 
to discover culture care. 
Denne modellen tar sikte på å innhente data om pasienten sett i forhold til hans kulturelle 
tilhørighet. Sykepleier tar med seg sine erfaringer og kunnskaper med inn i samhandlingen 
med pasienten. Sykepleier må være åpen for et humanistisk menneskesyn i forhold til helse, 
død og sykdom. Pasienten tar med seg religiøse, filosofiske, sosiale, kulturelle, politiske, 
økonomiske og viten som er faktorer som har innflytelse på hans væremåte og de 
forutsetninger han har til å takle helse, sykdom og død på. Dette må sykepleier være klar over 
når hun møter pasienter fra andre kulturer(Ibid). Viten kan for en analalfabet pasient være de 
kunnskaper som har blitt formidlet ham gjennom generasjoner muntlig. Det er derfor 
nødvendig at sykepleier ikke bare spør etter skolekunnskap, men spør ham direkte hvem han 
har fått disse kunnskapene fra (Ibid). 
Leininger mener at det er nødvendig med et tillitsforhold mellom sykepleier og pasient. Dette 
gjør at pasienten vil gi autentiske og oppriktige data til sykepleier fordi han stoler på at hun 
ikke vil undergrave hans tillit. Sykepleier må ta seg god tid når hun innhenter opplysninger, 
og må gjøre seg ferdig med et punkt før hun går videre. Hun må ta seg tid til å fordøye 
inntrykk disse opplysningene gir henne. Det kan være kulturelle særtrekk som går mot det hun 
tror og står for. Sykepleier må i samhandlingen med pasienten ta frem denne modellen flere 
ganger for å være sikret at hun har skjønt det pasienten har sagt til henne. Dette er også en 
måte å kontrollere på om pasienten svarer det samme hvis han blir spurt om et emne flere 
ganger. Leininger mener at sykepleier må tilpasse sin pleie og omsorg til hver enkelt pasient. 
Hun har beskrevet i transkulturell sykepleie at sykepleier har et ansvar for å opprettholde 
pasientens kulturelle omsorg. Sykepleier må foreta restrukturering av kulturell omsorg. 
Sykepleier må avhengig av pasientens situasjon tilpasse sin omsorg i forhold til den kulturelle 
omsorgen pasienten er kjent med (Ibid). 
Siden kultur er gjenstand for forandring kan emigrasjon føre til at nye tanker og ideer leder til 
endringer i kulturen til pasienten. Emigrasjon kan også ha ført til at pasienten har forkastet 
kulturelle særtrekk som han tidligere så på som viktige for hans væremåte. Ingrid Hanssen 
mener at selv om kulturellforståelse er viktig for sykepleiere må man ikke glemme at alle 
mennesker har grunnleggende behov. En pasients livshistorie er unik, og det er viktig at 
sykepleier ikke ser på pasienten som en representant for sin kultur (Hanssen 2005). 
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3.5 Bakgrunnen til førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fra Pakistan 
Pakistan er en stat som ble dannet i 1947 og innbyggerne i lander er hovedsakelig muslimer. 
Pakistan består av 4 provinser, hvor av Punjab er den største og mest folkerike. Flesteparten 
av førstegenerasjonsinnvandrere fra Pakistan kommer fra Punjab (SSB 2010). Språket er urdu 
og engelsk, men de fleste pakistanere fra Punjab snakker punjabi som er et muntlig språk med 
forskjellige dialekter (Malik 2006). Pakistan er et utviklingsland hvor 68 % av befolkningen 
lever på landsbygda, levealder er estimert til 63 år for kvinner, og bare 36 % av kvinnene har 
utdanning (WHO 2008). De første innvandrerne kom til Norge fra Pakistan på slutten av 1960 
tallet. 
Islam er den religionen de fleste førstegenerasjonsinnvandrere fra Pakistan bekjenner seg til 
(SSB 2010). Pakistanske muslimer deler seg i to retninger innen islam shia og sunni hvor av 
åtti - er sunni og tyve prosent er shiaer med forskjellige sekt inndelinger innenfor disse (Malik 
2006).  
Islam pålegger sine etterfølgere strenge diettkrav som går ut på at muslimer ikke kan spise 
svinekjøtt, kjøtt fra lam, ku og kylling må være slaktet på halalvis (Hanssen 2005). De kan 
ikke nyte alkohol eller andre rusmidler og må i fastemåneden Ramadan faste fra soloppgang 
til solnedgang. Diabetes type 2 pasienter er i følge koranen ikke pålagt å faste, da sykdom er 
en av unntaksbestemmelsene fra fasten (Ibid). Førstegenerasjonsinnvandrere fra Pakistan har i 
undersøkelser svart at religion er svært viktig for dem (SSB 2010). 
Pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner er vant til å bo i tregenerasjonsfamilie i 
Pakistan. En av hovedoppgavene til kvinnene har vært ansvaret for kostholdet til storfamilien. 
De har tatt hensyn til ønsker fra eldre, barn, og ungdom, og er ofte vant til å lage flere retter til 
måltidene (Eriksen & Sajjad 2006). 
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4.0 Resultater av funn 
Dette er funn jeg har gjort i de artiklene jeg har brukt i oppgaven. 
Navn/år/titel Metode Utvalg Sted Resultater 
Per Wåndell 
2005 
Quality of life of 
patients with 
diabetes mellitus 
Forskeren gikk 
gjennom 
studier som 
brukte 
kvalitative 
spørreskjema 
for å analysere 
livskvaliteten 
hos pasienter 
med diabetes i 
Norden. 
19 artikler 
ble 
gjennomgåt
t, 9 fra 
Finland og 
10 fra 
Sverige. 
Førstelinjetjenesten 
i Finland og 
Sverige. 
Eldre diabetes type 
2 pasienter med 
dårlig metabolsk 
kontroll viste tegn 
på dårlig 
livskvalitet. 
Utenlandsfødte 
viste tegn til 
dårligere 
livskvalitet enn 
etnisk svenskfødte.  
Holmstrøm I, 
Rosenqvist U  
2005 
Misunderstandin
gs about illness 
and treatment 
among patients 
with type 2 
diabetes 
Forskerne 
analyserte 
autentiske 
video opptak 
av 
konsultasjoner 
mellom 
pasienter med 
diabetes 2 og 
diabetes 
sykepleiere. 
18 video 
opptak 
Poliklinikk/ sykehus 
Sverige 
Misforståelser om 
diabetes og 
sykdommens 
behandlingsmåter 
er vanlige og 
tallrike tiltross for 
god oppfølging og 
tilgang på 
behandling. 
Helsepersonell 
som veileder ang 
diabetes bør basere 
sin veiledning med 
fenomenologisk 
tilnærming.  
Gilbert P, 
Khokhar S 2008 
Changing dietary 
habits among 
Litteratur søk   Minoritets 
etnisk 
befolkning 
i utvalgte 
9 databaser ble 
brukt med 90 
forskjellige søkeord 
som dekket 
Tradisjonelle 
matvaner har 
endret seg. Sør 
asiatiske 
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ethnic groups in 
Europe 
 and implications 
for health 
europeiske 
land 
vitenskapelige, 
ernæringsmessige, 
medisinske og 
sosiologiske 
forskningsområder 
innvandrere har 
forandret sitt 
kosthold fra sunt til 
mindre sunt etter 
emigrasjon. 
Pakistanere er den 
eneste gruppen av 
innvandrere som 
ofte bruker 
melkebaserte 
desserter i stor 
grad. 
Fagerli, 
Rønnaug, Lien 
M, Wandel M 
2007 Health 
worker style and 
trustworthiness 
as perceived by 
Pakistani-born 
persons with type 
2 diabetes in 
Oslo 
 
 
Kvalitative 
intervjuer. 
26 
Pakistansk 
fødte 
personer 
som bor i 
Oslo og 12 
helsearbeid
ere 
Deltakere fra 
fastlege kontorer i 
to bydeler i Oslo 
 
Deltakerne viste 
tegn til frustrasjon 
over 
kostholdsveilednin
gen. De hadde 
problemer med å 
innføre endringer i 
sitt vante kosthold. 
Olsen T M, 
Wandel M 
2005 
Changes in food 
Habits among 
Pakistani 
immigrant 
women in Oslo, 
Kvalitative 
fokusgruppe 
intervjuer. 
Hver gruppe 
hadde 
samlinger 4 
ganger med en 
profesjonell 
25 kvinner Helse 
undersøkelsen i 
Oslo. 
Livet i Norge har 
ført til endringer i 
matvaner. 
Måltidene består 
av andre ting, 
måltidene blir spist 
på andre tidspunkt 
på døgnet. Matvare 
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Norway  tolk.. inntaket er 
annerledes fra 
Pakistan. Den 
kulturelle 
betydningen av 
felles frokost og 
lunch er blitt 
mindre, større 
fokus på middag 
som har blitt det 
viktigste måltidet.. 
Kumar B, Meyer 
H 
 2002 
The Oslo 
Immigrant Study 
En 
befolkningsbas
ert tversnitt 
studie med 
kvalitativt 
spørreskjema.  
31,7 % 
pakistanske 
fødte 
individer 
blant 3019.  
Tre bydeler i Oslo Selvrapportert 
helse blant 
innvandrer viser at 
pakistanskfødte 
kvinner er 
overvektige med 
stor risiko for å få 
diabetes type 2. 
 
4.1 Veiledning 
Kommunikasjons vanskeligheter mellom innvandrere og helsepersonell er velkjente innen 
temaer som datainnsamling når det gjelder kostholdsveiledning(Mellin-Olsen & Wandel 
2005). Disse problemene skyldes ikke bare språk vanskeligheter, men også forskjeller i 
utrykk, forventninger til helse og behandling av sykdom (Ibid). Kostholdskampanjer i Norge 
er basert på tradisjonell norsk kost. Kampanjene tar ikke hensyn til minoritetsetniske hensyn 
og kulturelle forskjeller når det gjelder veiledning angående kosthold. Forskning tyder på at 
veiledning bør være basert på kulturspesifikke forskjeller når det gjelder kosthold som tar for 
seg forskjeller når det gjelder religiøs tro og deres holdninger til helse og sykdom (Ibid). 
Undersøkelser viser at færre i minoritetsetniske grupper når behandlingsmålene når det 
gjelder diabetes type 2 (Jenum 2010). Pakistanere med diabetes type 2 har i undersøkelser 
svart at den kostholdsveiledningen de får fra helsepersonell er basert på et norsk kosthold med 
et varmt måltid og 3 brødmåltider noe som er uvant for dem. De fortalte også at 
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helsepersonell hadde bedt dem redusere inntaket av fett og sukker uten å gi eksempler på hva 
de kunne redusere, dette førte til frustrasjon(Fagerli m. fl 2007).  
4.2 Kosthold 
Forskning har vist at kostvaner etableres i forhold til etnisk tilhørighet, kultur, religion, 
tilgjengelighet av mat, personlig smak og økonomi (Kumar & Ayoub 2010).  Undersøkelser 
blant førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fra Pakistan viser at emigrasjon til Norge har ført 
til store forandringer i deres kostvaner (Mellin-Olsen & Wandel 2005). De har gått fra spise 
flere varme måltider om dagen til å spise færre måltider. De pakistanske første 
generasjonsinnvandrer kvinnene har svart at de har gått fra å spise det pakistanske brødet 
chappati som er laget av sammalt hvete mel og vann til å spise brød (Ibid). De har redusert 
inntaket av linser og frø som i Pakistan ble ansett som fattigmanns kost til å spise flere 
kjøttmåltider som er et tegn på velstand (Ibid). Pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer 
kvinner oppgir at de bruker mindre grønnsaker i Norge enn i Pakistan fordi den ikke er fersk 
som de er vant til fra tidligere (Kumar & Ayoub 2010). Dette har medført at 
kroppsmasseindeksen til disse kvinnene har økt etter ankomst til Norge og at forekomsten 
blant pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner av diabetes type 2 er høyere i Norge 
enn i Pakistan (Ibid). Kvinnene sier i undersøkelser at deres kosthold i Pakistan var lettere å 
fordøye og at de har fått større problemer med obstipasjon i Norge (Mellin-Olsen & Wandel 
2005). Forskning viser at pakistanske førstegenerasjonsinnvandrere spiser mer karbohydrat 
rik kost som ris, chappati og paratha enn andre innvandrer grupper i Europa (Gilbert & 
Khokhar 2008). De har tatt til seg usunne kostvaner som pommes frites, potetgull og kaker 
som fører til at risikoen for senkomplikasjoner i forhold til diabetes type 2 øker (Ibid). Blant 
pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner har 9 av 10 kvinner svart at de aldri nyter 
alkohol eller røyker (Kumar 2002). Mange forskere hevder at hvis man har opplevd 
underernæring i sped- og barne alder fører det til at man blir genetisk disponert for overvekt 
og diabetes type 2 i voksen alder (Jenum 2010). 
Hva som er sunt og usunt kost vil for pakistanere ikke ta utgangspunkt i ernæringsinnhold, 
men i hva som er effekten av de egenskapene kosten har på kroppen, som for eksempel at 
man bør spise kost som har en varmende effekt på kroppen om vinteren. Eksempler på varmt 
kosthold om vinteren kan være alle typer kjøtt, chilipepper, løk, epler, nøtter, smør, sukker og 
honning. Det kalde kostholdet om sommeren består av kål, poteter, sitrusfrukt, druer, ris, 
melkeprodukter og eddik (Hanssen 2005). Det som er bra å spise om sommeren er ugunstig å 
spise om vinteren, derfor må kosten tilpasses dette for å opprettholde en god helse (Eriksen & 
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Sajjad 2006). Pakistansk kost er like anvendelig for en diabetiker som det norske kostholdet. 
Måltidene må justeres med antall, innhold og tilberedning(Hanssen 2005).  
4.3 Synet på sykdom 
Pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner kom til Norge stort sett i sammenheng med 
familiegjenforening med sin ektefelle som hadde kommet til Norge på et tidligere tidspunkt 
(SSB 2010). Når et menneske emigrerer til et annet land medfører det større risiko for 
sykdom. De måtte venne seg til klimatiske forandringer, tap av sosial nettverk og identitet. 
Den kalde vinteren førte med seg at disse kvinnene holdt seg innendørs store deler av 
vinterhalvåret (Kumar 2010). I en studie av pakistanske pasienter med diabetes mellitus på et 
norsk sykehus fant forskerne at noen pasienter trodde at diabetes type 2 var forårsaket av det 
onde øye eller bivirkninger av medikamenter. Mange mente at diabetes type 2 er smittsomt 
(Hanssen 2005). Misforståelser har i andre undersøkelser også vært pekt på som et tegn på at 
pasienter trenger veiledning individuelt tilrettelagt hvor informasjonen må gjentas ofte 
(Holmstrøm & Rosenqvist 2005). Det onde øye er en ubevisst skadelig kraft i menneskers 
blikk hevder mange muslimske kvinner som er forårsaket av misunnelse. Dette fritar individet 
fra årsaker til sykdom og dårlig helse (Eriksen & Sajjad 2006). Pakistanske kvinner hevder at 
sykdom kan være forårsaket av overnaturlige vesener for eksempel en ånd kalt jinn på urdu, 
de hevder også at sykdom kan være en straff fra gud fordi de ikke har overholdt sine religiøse 
plikter (Ibid). 
Pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner er fra sitt tidligere hjemland vant til en 
tankegang som sier at det skal være balanse mellom varme og kulde i kroppen. Det vil si at 
varme legemidler brukt på kalde sykdommer som artritt og kalde legemidler blir brukt på 
sykdommer som for eksempel infeksjon (Hanssen 2005). Mange av disse går til hakimer som 
kan oversettes med homeopater i Pakistan hvor disse har helberedelse som mål for diabetes 
oppfølging (Eriksen & Sajjad 2006). 
 Sykepleiere er vant til biomedisinsk forståelse av sykdom. Biomedisin bygger på en 
forståelse av at sykdom er universell. Sykepleier er vant til forklaringsmodeller som bygger 
på målinger, tegn og symptomer (Ibid). Sykdomsforklaringer som blir gitt er funksjonsfeil i 
kroppen. Ved en livsstils sykdom som diabetes type 2 kan individer ofte føle skyld. Pasienter 
kan ha fått beskjed om at de har selv ansvar for at sykdommen har rammet dem ved at de ikke 
passet vekten og ikke har hatt et riktig kosthold (Ibid). 
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4.4 Kultur 
Pakistansk kultur og tradisjoner kan være svært forskjellige avhengig av hvilken bakgrunn 
vedkommende har som kaste, utdanningsnivå, religion, språk og kjønn(Malik 2006).  
Familien er fundamentet samfunnet i muslimske land som Pakistan er bygd på, og pakistanske 
førstegenerasjonsinnvandrer kvinner har ofte en kollektiv selvoppfattelse som er styrt av 
hierkaiske tenkemåter(Hanssen 2005). Dette kan føre til at disse kvinnene har en sterk 
tilhørighet til en sosial gruppe. Individet blir ivaretatt hvis personen føyer seg etter gjeldende 
kulturelle retningslinjer som er ansett som karakteristiske for denne gruppen (Ibid). Kvinner 
og menn har forskjellige roller i familien hvor mannen er hovedforsørger. Kvinnen er 
ansvarlig for barneoppdragelse og autoritets forskjeller er store mellom kjønnene avhengig av 
deres oppgaver i hjemmet (Eriksen & Sajjad 2006). Kvinner som har født blir ansett for å ha 
en guddommelig rett til respekt (Malik 2006). Pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer 
kvinner har mindre utdanning, liten jobberfaring og har født flere barn enn etniske norske 
kvinner på samme alder (SSB 2010). 
Pakistanere kommuniserer på en måte som er preget av høykontekstkultur det vil si at 
pasientene ofte vil utrykke seg i generell og lite tydelig kommunikasjonsform. Det kan føre til 
at de bruker mye tid på å komme til poenget i sin kommunikasjon(Hansen 2005). Pakistanere 
kan ofte gi kraftig utrykk for smerte eller ubehagligheter ved høylytt stønning, rop om hjelp 
fra gud, og ved gråt dette er kulturelt aksepterte utrykks former(Ibid). 
Norge ble et fritt land i 1905 etter unionsoppløsninen med Sverige. Mange hevder at Norge 
som et samfunn ble urbanisert, sent og bærer fremdeles preg av et bygdesamfunn (Eriksen & 
Sajjad 2006). Norge har et felles språk norsk med bokmål og sidemål som skriftlige og 
muntlige målformer (Ibid). Samfunnet er bygd rundt individualistisk tenkning og det finnes 
gode offentlige velferdsordninger som ivaretar enkeltmennesket i vanskelige perioder 
(Hanssen 2005). Mange antropologer hevder bondekulturen som folkedrakt, folkemusikk og 
norsk kost som rømmegrøt og spekeskinke er blitt nasjonale symboler fordi nordmenn 
idylliserer bondesamfunnet. Dette har ført til at likhetstanken er sterkt fremme i det norske 
samfunnet (Eriksen & Sajjad 2006). For sykepleiere som tilhører det individualistiske 
samfunnet vil det være et stort fokus på pasientens autonomi, rett til eget valg av ektefelle, 
sosialt nettverk og yrkestilhørighet (Hansen 2005). 
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Sykepleiere som er fra Norge kommuniserer på en måte som er merket av lavkontekstkultur. 
Lavkontekstkultur bærer preg av direkte og saklig kommunikasjon som fører til at man 
kommer raskt til poenget, og som ikke er tidkrevende kommunikasjon (Hansen 2005). 
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5.0 Diskusjon 
Diskusjon handler om å se et emne fra forskjellige sider. Diskusjon er en fremgangsmåte som 
består av flere deler som systematikk, undersøkelse, bedømmelse og klargjøring(Dalland 
2007). 
5.1 Pasientcase 
Denne pasientsituasjonen fant sted på en medisinsk post. En kvinnelig pasient med pakistansk 
førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn kom på post etter å ha vært innlagt på akuttmottaket 
med ketoacidose. Pasienten hadde bodd i Norge siden 1985. Hun hadde født 5 barn og hadde 
5årig barneskole fra Pakistan. Pasienten var veldig opprørt når hun kom til posten fordi hun 
hadde fått beskjed fra sykepleier på mottaket at hun måtte passe på hva hun puttet i munnen, 
hvis hun ikke gjorde det kom hun til å dø. Hun hadde blitt innlagt på akuttmotakket fra 
legevakten med en blodglucose på 31 og var bevisstløs ved innkomst. Pasienten var i 
begynnelsen av 40 årene da hun fikk diagnosen diabetes type 2 og var nå 46 år. Hun fortalte 
at hun hadde gått opp ca 20 kg i vekt etter at hun kom til Norge. Hennes KMI var nå på 33. 
Pasienten fortalte at hun hadde fått beskjed om at hun måtte gå over til medikamenter da hun 
ikke hadde klart å legge om kosten og gå ned i vekt etter kort tid. Hun gråt mye den første 
dagen hun var på post, og fortalte at hennes sønn hadde giftet seg for noen dager siden. 
Pasienten fortalte at pakistanske bryllup varte i flere dager med mange gjester. Hun sa at hun 
ikke hadde fortalt andre enn sin nærmeste familie om at hun hadde diabetes. Dette hadde ført 
til at hun i flere dager hadde spist mat som var rikt på fett og sukker, og hadde ikke tatt 
insulin som legen hadde forskrevet fordi hun var redd andre skulle se ned på henne. For 
sykepleier var dette uvant, og hun informerte pasienten om at hun hadde en kronisk sykdom. 
Det var viktig for de rundt henne å vite da hun kunne være i behov av hjelp ved hypoglykemi 
og ketoacidose. Pasienten var sterkt uenig i dette da hun sa det ville skade hennes rykte.  
Pasienten og sykepleieren snakket frem og tilbake rundt dette uten at pasienten lot seg 
overbevise. Pasienten spiste ikke maten hun fikk på post, hennes familie hadde med mat til 
henne. Det ble etter hvert vanskelig for sykepleier å holde oversikt over matinntaket hennes. 
Pasientens blodglucose svingte fra 3 til 19 i løpet av et døgn. Sykepleier veiledet henne 
angående kosthold til diabetes type 2 pasienter uten at det ga utslag på hennes svingende 
blodglucose. Pasientens kosthold ble et diskusjonstema på post. Det ble drøftet blant 
sykepleierne hva de skulle gjøre. På morgenmøte fikk sykepleier beskjed fra teamleder om å 
kostholdsveilede pasienten en gang til siden det var planlagt utskrivelse samme dag. 
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5.2 Veiledning 
Veiledning er en prosess som er faglig fundert og som har en personlig hensikt for begge 
parter. Fremgangsmåten som blir brukt er at det er en til en forhold og erfaringer fra 
pasientens virkelighet og sykepleiers erfaring er utgangspunktet for veiledningen(Tveiten 
2002 ).  
Lov om spesialisthelsetjenesten av 2. juni 1999 § 3-8 sier at veiledning av pasienter og 
pårørende er en av spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver (Lovdata 2011). Lov om 
pasientrettigheter av 2. juni 1999 § 3-1 og § 3-2 sier at pasienten har rett til å medvirke ved å 
gi og motta informasjon. Veiledningen skal legges opp etter pasientens evner og 
utdanningsnivå (Ibid). 
Hvordan kan sykepleier veilede førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fra Pakistan med 
diabetes type 2? 
Sykepleier kan veilede førstegenerasjonsinnvandrer kvinner ved bruk av den didaktiske 
relasjonsmodellen. Med den som utgangspunkt kan sykepleier ta for seg 
førstegenerasjonsinnvandrer kvinners læreforutsetninger, rammefaktorene for sykepleieren. 
Sykepleieren må i samarbeid med primærpasienten sette opp realistiske mål, delmål for 
veiledningen (Dalland 2010). Sykepleieren bør legge opp innholdet i veiledningen i forhold til 
hva som er målet for denne pasienten. For denne pasienten er målet å få et stabilt blodglucose 
nivå, og unngå komplikasjoner som hyperglykemi og ketoacidose. Sykepleier bør også 
vurdere hvilke hjelpemidler hun kommer til å ta i bruk under veiledningen. Under 
planleggingen av veiledningen bør hun legge opp en plan hvor hun i samarbeid med pasienten 
kan evaluere hvordan veiledningen har vært for pasienten og hva hun har fått med seg av 
kunnskaper (Mosand & Stubberud 2010).  
Før sykepleier kan ta i bruk den didaktiske relasjonsmodellen bør hun ha samlet data om 
pasienten ved hjelp av Leiningers soloppgangsmodell. For at sykepleier skal ha et kulturelt 
perspektiv kan det være velegnet å bruke soloppgangsmodellen. Leininger mener at 
sykepleier bør bruke god tid på datasamling når hun samhandler med pasienter fra andre 
kulturer. Ved bruk av hennes soloppgangsmodell kan sykepleier få kjennskap til pasientens 
tro, verdier og mål i forhold til religion, økonomi, sosialt nettverk som har mye å si når 
sykepleier skal ha veiledning for en pasient med en annen kulturbakgrunn enn hennes eget 
(Leininger & Mcfarland 2005). 
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 For å kunne bruke soloppgangsmodellen trenger sykepleier god tid når hun innhenter data fra 
pasienten. Nok tid til hver enkelt pasient kan være en utfordring for mange sykepleiere da 
tidspunkt for veiledning ofte blir bestemt for det som passer pasienten og driften best. Det er 
sjelden tidspunkt for veiledning er planlagt lenge i forkant (Østensen 2010). Dette kan gjøre 
det vanskelig for sykepleier å bruke soloppgangsmodellen i forkant av veiledningen da det er 
mange emner man skal gjennom. Sykepleieren må også få tid til å reflektere over de 
opplysningene hun har fått fra pasient. For pasienten er det viktig at veiledning skjer på et 
tidspunkt hvor hun er opplagt og mottagelig for veiledning(Ibid).  
Denne pasientens blodglucose svingte fra 3 – 19 i løpet av et døgn og dette er uheldig for en 
diabetes type 2 pasient. Det kan være at sykepleier bør bruke andre hjelpemidler enn de hun er 
vant med fra tidligere veiledninger fordi pasienten kan ha problemer med å forstå innholdet i 
veiledningen hvis hun ikke kan lese eller skrive norsk.  Sykepleier kan gjøre bruk av pc og 
film under veiledning av pasienter med førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn som 
pakistansk. Dette kan være nyttige hjelpemidler når man skal veilede en pasient som ikke kan 
lese og skrive. Det kan hjelpe pasienten til å se og forstå sammenhenger i forhold til diabetes 
type 2 som man ikke har mulighet til hvis informasjonsmaterielt kun er skriftlig og muntlig 
fra sykepleier (Østensen 2010). 
Det kan være lettere for sykepleier å fremme sitt budskap i veiledningen hvis hun gir tydelig 
utrykk for det som hun mener er best for pasienten å spise enn å si at pasienten kan spise litt 
av alt. Dette kan sykepleier gjøre hvis hun inntar en autoritær sykepleie rolle. Sykepleier bør i 
dette tilfellet gi utrykk for det hun mener er best for pasienten å spise på grunn av hennes 
fagkunnskaper om kostholdet til en diabetes type 2 pasient. Dette kan være vanskelig for 
sykepleieren å gjøre. Hun ser pasientene som autonome i forhold til det pasienten syns passer 
hennes livssituasjon best. Pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner derimot er fra 
helsevesenet i sitt tidligere hjemland vant til en autoritær sykepleierolle. Det kan i enkelte 
tilfeller være vanskelig for pasienten å forstå hva hun skal velge hvis hun får mange 
valgmuligheter i forhold til sitt kosthold (Hanssen 2005). 
For sykepleier er det viktig at hun får evaluert veiledningen med pasienten for å sikre seg at 
pasienten har tilegnet seg ny kunnskap. Det kan være hensiktsmessig å evaluere dagen etter at 
veiledningen har funnet sted, men sykepleiere gir utrykk for at det kan være vanskelig å sette 
av nok tid til å evaluere veiledning på en travel hverdag i en sykehuspost(Østensen 2010).    
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Det kan være utfordrende for sykepleier, og ikke ha fått anledning til å evaluere veiledningen 
fordi hun sannsynligvis ikke vil ha økt pasientens empowerment i forhold til diabetes type 2 
når hun ikke får tid til å gjennomgå veiledningen sammen med pasienten (Ibid). Forskning 
peker på at misforståelser er vanlig blant diabetes type 2 pasienter til tross for god oppfølging 
fra helsepersonell (Holmstrøm & Rosenquist 2005). 
5.3 Kosthold 
Florence Nightingale har understreket at observasjon av kostholdet hos pasienter er en av 
sykepleiers viktigste oppgaver(Bjerkreim 2005). 
Hvordan kan sykepleier kostholdsveilede i forhold til pakistansk og norsk kosthold? 
Sykepleier har fagkunnskaper om hva som er et godt kosthold for en diabetes type 2 pasient 
gjennom sin utdanning. Derfor bør hun veilede førstegenerasjonsinnvandrer pasienten fra 
Pakistan med kostholdsveiledning basert på retningslinjene for diabetes type 2 kost som er 
normalkost med mindre innslag av sukker, fett og salt (Helsedirektoratet2011). Sykepleier kan 
gi veiledning utifra hva næringsstoffene i kostholdet består av, og iverksette tiltak hvis ser hun 
fare for mangler og overskudd (Sjøen & Thoresen 2008). For denne pasienten er det viktig at 
hun får vite hvilke matvarer som får blodglucosen hennes til å stige. Sykepleier bør informere 
pasienten om at hun må redusere på mengden av karbohydrater og mettet fett (Kumar & 
Ayoub 2010). Det kan være hensiktsmessig for sykepleier å bruke bilder og overheadsark 
med bilder av maten som sykepleier anbefaler. Det kan gjøre det lettere for en pasient med 
pakistansk første generasjonsinnvandrer bakgrunn å forstå sykepleierens budskap (Ayub & 
Hopen 2008). 
Sykepleier kan for å gjøre kostholdsveiledningen forståelig for en pasient med lite utdanning 
oppgi mengder i kostholdsveiledningen. Dette bør hun gjøre fordi husholdningsmål som 
skjeer, glass og antall er velkjente for pasienten, mens mål og vekt for kan være ukjente for en 
pasient som har liten eller ingen skolegang (Sjøen & Thoresen 2008). Dette har pasienter krav 
på i helselovgivningen da innholdet i informasjon skal gis på en slik måte at hun får innsikt i 
sin sykdom med de konsekvenser den kan ha for hennes levesett (Lovdata 2011). Det kan 
være uvant for sykepleieren å forholde seg til pasienter som har lite utdanning da Norges 
befolkning har et høyt utdanningsnivå (SSB 2011). 
Hva som er riktig kosthold kan variere fra pasient til pasient og pasienter med 
førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn fra Pakistan kan forskjellene innbyrdes i kosthold være 
store (Hanssen 2005).  Det er vanskelig å forvente fra sykepleier at hun skal vite hva som er 
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riktig kosthold for det store flertallet av pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner. En 
metode som sykepleier kan benytte seg av er å intervjue pasienten om hennes kosthold de 
siste dagene eller ukene før innleggelse på post. På den måten får sykepleier registrert når på 
døgnet pasienten spiser og hvor ofte. Intervju er velegnet til å få registrert sosiale og religiøse 
kosttradisjoner og hvilken kost pasienten foretrekker å spise (Bjerkreim 2005). Dette er også i 
tråd med sykepleieteoretiker Leiningers soloppgangmodell (Leininger & Mcfarland 2005). 
Forskning har vist at pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner spiser få og store 
måltider på ugunstige tidspunkt i døgnet (Mellin-Olsen & Wandel 2005). For sykepleieren er 
det at viktig at hun gir veiledning om at pasienten bør spise 4-5 små regelmessige måltider 
hver dag for å regulere blodglucosen på et stabilt nivå (Ibid). Sykepleier bør gi veiledning om 
at pasienten bør gå tilbake til noe av det kostholdet som hun spiste før hun emigrerte fordi 
forskning viser at det var sunnere (Gilbert & Khokar 2008). 
Sykepleieren har i løpet av utdanningen blitt lært opp til å tenke næringsinnhold i kosthold, 
mens pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner tenker på hvilken effekt kostholdet har 
på kroppen (Eriksen & Sajjad 2006). Det kan være en utfordring for sykepleier når hun skal 
kostholdsveilede. Hva som kan regnes for å være varm eller kald kost kan vise seg å være 
vanskelig for sykepleier å vite når hun skal kostholdsveilede. Siden hun ikke har kjennskap til 
den type tenkningen gjennom sin utdannelse. Men forskning understreker viktigheten av at 
kulturelle og religiøse hensyn blir tatt under kostholdsveiledning ellers har den lite eller ingen 
effekt (Fagerli m. fl 2007). For sykepleier er det viktig at hun får kjenneskap til denne type 
tenkning da det kan øke hennes kulturelle kompetanse og hun kan kostholdsveilede pasienter i 
tråd med anbefalinger fra forskere og helsemyndigheter (Østensen 2010). 
5.4 Synet på sykdom 
Hvordan kan sykepleier gjøre bruk av pasientens syn på sykdom under 
kostholdsveiledning? 
Ved hjelp av Leiningers soloppgangmodell kan sykepleier få kartlagt pasientens syn på 
sykdom. Dette kan føre til at sykepleier har en bred datasamling når hun skal planlegge 
kostholdsveiledning. Det kan lede til at pasienten føler seg verdsatt, og det kan øke pasientens 
velvære på sykehuset. Dette er i tråd med Inger Hanssens kulturelle dataguide(Hanssen 2005). 
For denne pasienten vil det bety at hun føler seg forstått hvis sykepleier viser forståelse for 
hennes engstelse for at andre skal få vite om diabetes type 2.   
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Sykepleiere har sin sykdomsforståelse utifra en biomedisinsk tenkemåte som bygger på 
evidensbasert medisin som kan henvise til forskning. Sykepleieren er vant til å tenke i 
sammenhenger som årsak til sykdom og hva som er effektive behandlingsformer for diabetes 
type 2.  Biomedisin henviser til forskning gjort på vitenskapelige kriterier hvor det finnes 
dokumentasjon på påstander og hypoteser på hva som er årsaken til diabetes type 2 (Glavin 
2007). Dette må sykepleier understreke ovenfor pasienten at hennes kostholdsveiledning er 
basert på forskning. Denne type tenkning kan være ukjent for en kvinnelig pasient med 
pakistansk førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn da hennes tenkemåte kan være preget av 
Unani-tibb tenkning som kan være velkjent for pasienter med sør asiatisk herkomst. Denne 
medisiniske tenkningen baserer seg på at fire kroppsvæsker blod, spytt, gul galle og svart 
galle er tilknyttet sitt naturelement, temperament og organ. En overvekt av varme eller kulde i 
kroppen tas som utrykk for sykdom (Hanssen 2005). Dette kan være utfordrende for 
sykepleier når hun skal informere om årsaker til sykdom, men Leininger hevder at man kan 
forandre på en persons oppfattelse av sykdom hvis man har oppnådd tillit mellom sykepleier 
og pasient (Leininger & Mcfarland 2005). Det kan gjøre det lettere for pasienten å ta i mot 
informasjon og veiledning fra en som hun har tillit til. Eriksen & Sajjad hevder at pasienters 
oppfatninger om sykdom er grunnleggende for det mennesket. Det kan være vanskelig å endre 
det for sykepleier i løpet av et kort sykehusopphold (Eriksen & Sajjad 2006 ). En pilotstudie 
av sykepleier Elisabeth Østensen har vist at korrigering av syn på sykdom kan ha uheldige 
følger. Dette fordi pasienten kan ha sterk tro på egne forestillinger om sykdom som kan føre 
til at pasienten føler seg ikke forstått, og velger å ignorere veiledning fra sykepleier (Østensen 
2010). Sykepleier bør vise respekt og forståelse for pasientens syn på sykdom fordi det er det 
som er velkjent for pasienten, og det er noe som hun tror på(Hanssen 2005). Men respekt og 
forståelse er ikke til hindrer for at sykepleier kan informere pasienten om sitt syn på sykdom 
som hun har fagkunnskaper om. Det kan lette pasientens skyldfølelse hvis hun tror at hun kan 
smitte andre med sin sykdom eller at sykdommen hennes var en straff fra gud fordi hun ikke 
hadde fulgt hans påbud(Hanssen 2005). 
Det kan være til hjelp for sykepleier at hun har forkunnskaper om Pakistan og 
førstegenerasjonsinnvandreres bruk av lege og hakim (homeopat). Sykepleier kan innhente 
denne informasjonen ved å vise pasienten at hun er i interessert i pasientens forhistorie. Dette 
kan heve empoverments nivået til pasienten, ved å få lov til å være den som informerer 
sykepleier. Sykepleier bør være klar over at migrasjon er en risikofaktor for sykdom noe som 
kan ha ført til at pasienten gikk opp i vekt og det førte til diabetes type 2 (Siem 2010).  På den 
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måten får sykepleier viktige opplysninger om hvor kunnskapen til pasienten kommer fra, det 
kan være store forskjeller mellom viten fra en lege og en hakim hvor det kan herske tvil om 
hva hakim baserer sin viten på. Hakimer har helbredelse som mål for diabetes behandling og 
det kan gjøre det vanskelig for sykepleier å informere om diabetes type 2 som en kronisk 
sykdom som pasienten må forholde seg til resten av sitt liv(Hanssen 2005). Dette er ikke til 
hinder for at sykepleier kan informere pasienten om årsaken til diabetes type 2. Dette vil 
sannsynligvis øke pasientens selvinnsikt i sykdommen. 
5.5 Kultur 
Kultur må sees på som en pågående prosess og den påvirkes av personenes daglige liv 
(Hanssen 2005). 
Hva bør sykepleier vite om pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinners kultur når 
hun skal anvende et kulturelt perspektiv? 
Den norske kulturen som sykepleier er en del av er preget av individualisme hvor autonomi er 
en stor del av tenkningen til sykepleiere. Dette betyr at sykepleier stimulerer pasientens rett til 
å ta valg angående beslutninger vedrørende hennes kosthold i forhold til diabetes type 2 
(Hanssen 2005). Dette kan være vanskelige å forstå for kvinner med 
førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn fra Pakistan hvor det kollektive synet er gjeldende og 
dette gjør at hun føler seg forpliktet til å ta hensyn til hele familien vedrørende kosthold 
(Ibid). For en sykepleier er det i mange tilfeller viktig å vise respekt for at pasienter i mange 
situasjoner ikke vil eller klarer å ta autonome valg i forhold til seg selv eller sin sykdom(Ibid). 
Dette kan vise seg å være av betydning når det gjelder å fremme tillitsforholdet mellom 
sykepleier og pakistanske pasienter med førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn (Ibid). 
Sykepleiere med en norsk kulturbakgrunn er vant til å tolke det man ser i forhold til egne 
holdninger og verdier som sier at et menneske har rett og er forpliktet til å egne valg som 
gagner ham selv for eksempel i forhold til kosthold (Eriksen & Sajjad 2006). Siden kultur er 
en pågående prosess og er gjenstand for endring er det av betydning for sykepleier å være klar 
over dette. Derfor er det hensiktsmessig å gi veiledning til pakistanske 
førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fordi økt kunnskap kan bidra til å endre deres kultur i 
positiv retning det når gjelder kosthold og diabetes type 2 (Magelssen 2008). 
Når en pasient gir utrykk for engstelse for at andre enn hennes nærmeste familie skal få vite at 
hun lider av diabetes type 2 er det god grunn for sykepleier å ta denne engstelsen på alvor. For 
mange pakistanere med førstegenerasjonsinnvandrer bakgrunn kan den kulturelle forståelsen 
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føre til at hun er engstelig for at andre med samme kulturbakgrunn som hennes kan tro at hun 
kan påføre dem sykdommen (Hanssen 2005). Leininger mener at sykepleier må vise forståelse 
og til en viss grad dele det kulturelle synet på sykdom (Leininger & McFarland 2006) For 
sykepleier er det utfordrende fordi hun vet som fagperson at pasientens oppfatning av årsaken 
til diabetes type 2 ikke stemmer. For sykepleier kan det i dette tilfellet være riktig å forklare 
pasienten at hennes engstelse kan være ubegrunnet fordi diabetes type 2 ikke er smittsomt, og 
at pasienten kan være i behov av andres hjelp ved hyperglykemi og ketoacidose. For 
sykepleier er det viktig at hun har i mente at mennesker med ulik kulturbakgrunn har like 
grunnleggende behov. Det kan gjøre det lettere for henne å yte faglig forsvarlig pleie. 
Leiningers soloppgangsmodell er et godt verktøy for å kartlegge pasientens behov i forhold til 
hennes kulturelle bakgrunn. Sykepleier bør være åpen for at pasienter fra Pakistan 
kommuniserer på en annen måte enn det hun er vant med fra andre pasienter. Hun bør derfor 
sette av god tid når hun kommuniserer med pakistanske førstegenerasjonsinnvandrer kvinner 
da de bruker lang tid på forklare symptomer(Hanssen 2005). 
 Ingrid Hanssen mener at sykepleier må stå for det hun vet er rett utifra hennes fagkunnskaper. 
Det kan vise seg vanskelig for pasienten å godta i begynnelsen, men siden kultur er dynamisk 
kan det endre seg hvis hun får den samme informasjonen flere ganger (Ibid).  
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6.0 Avslutning 
Jeg har arbeidet med et kvalitativt litteratursøk for å svare på problemstillingen ” Hvordan kan 
sykepleier anvende et kulturelt perspektiv på kostholdsveiledning av 
førstegenerasjonsinnvandrere med diabetes type 2?”. Som tittelen på denne oppgaven sier ” 
Fra likhet til ulikhet” har jeg under arbeidet med oppgaven funnet ut at sykepleier bør være 
klar over at pasienter uansett etnisitet, kulturelle bakgrunn, religion og kjønn har like 
grunnleggende behov når det gjelder pleie og omsorg. Ulikhetene består av at pasientene kan 
ha ulike på syn på kosthold, sykdom, og på hva som forårsaker diabetes type 2. Kroppen har 
samme behov for kosthold uansett bakgrunn. For å oppfylle det behovet for mat kan pasienten 
benytte seg av forskjellige typer kosthold. 
Jeg har funnet ut at sykepleier bør ta i bruk Leiningers soloppgangmodell når hun skal foreta 
datainnsamling av pasienter med en annen kulturbakgrunn enn hennes eget. Jeg har oppdaget 
at det pakistanske kostholdet førstegenerasjonsinnvandrer kvinner hadde før de emigrerte til 
Norge er noe som sykepleier kan anbefale. Sykepleier trenger kunnskaper om kultur, kosthold 
og syn på sykdom i Pakistan når hun skal anvende et kulturelt perspektiv under 
kostholdsveiledningen av førstegenerasjonsinnvandrer kvinner fra Pakistan. 
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